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Der Reader wurde im Zusammenhang der „Wissenschaftlichen Begleitforschung zur Mo-
dularen Kombinationsbehandlung im regionalen Therapieverbund der Lukas Werk Sucht-
hilfe gGmbH und ihrer externen Kooperationspartner“ erstellt. Die einzelnen Vorlagen sind 
Arbeitsergebnisse der Zusammenarbeit in der Lenkungsgruppe, in der VertreterInnen der 
beteiligten Einrichtungen des Modellprojektes, der DRV Braunschweig-Hannover und der 
AG Devianz der Carl von Ossietzky Universität Oldenburg regelmäßig zusammenkom-
men, und den in diesem Kontext initiierten Projektgruppen. 
 
Mit der Veröffentlichung der Vorlagen greifen die Herausgeber einen vielfach geäußerten 
Wunsch nach Transparenz über Verfahren und angewendete Instrumente in der Modula-
ren Kombinationsbehandlung auf. Dass das offen und gestaltbar vorgehaltene 
Rahmenkonzept der Modularen Kombinationsbehandlung grundsätzlich verschiedene 
Wege und Optionen für die Implementierung und Durchführung der Kombi-Behandlung 
zulässt, ist dabei zu berücksichtigen. Der Reader reflektiert den Status Quo und die 
Spezifika der Ausgestaltung im regionalen Therapieverbund der Lukas Werk Suchthilfe 
gGmbH und ihrer externen Kooperationspartner. Er dient dabei der Qualitätsentwicklung 
und vermittelt der Fachöffentlichkeit bzw. VertreterInnen der Praxis, die ebenfalls in 
Therapieverbünden arbeiten, einen Überblick über administrative Erfordernisse und eine 
Möglichkeit der Organisation der Modularen Kombinationsbehandlung.  
 
Insofern ist hervorzuheben, dass die Veröffentlichung dem Interesse folgt, im Sinne der 
Qualitätssicherung und -steigerung Doppelarbeiten zu vermeiden und anderen Leistungs-
anbietern im Zuständigkeitsbereich der DRV Braunschweig-Hannover eine qualitative 
Grundlage für die Durchführung von Kombinationsbehandlungen an die Hand zu geben.  
 
 
Die Organisation und Verwaltung der Publikation oblag der AG Devianz der Carl von 
Ossietzky Universität Oldenburg.  
 
Das Originalmanuskript des Werkes bleibt Eigentum der Verfasser/Herausgeber.  
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1. Schaubild zur Modularen Kombinationsbehandlung 
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2. Allgemeine Beschreibung der Modularen Kombinationsbehandlung 
 
Die „Allgemeine Beschreibung der Modularen Kombinationsbehandlung“ führt grundlegend in die Verfahren 
ein und skizziert knapp die Sondermodule dieses Behandlungskonzeptes. Die Vorlage dient im Qualitäts-
handbuch der Lukas Werk-Suchthilfe gGmbH als allgemeine Beschreibung des Rehabilitationsangebotes. 
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3. Kooperationsvereinbarung 
 
Verbundarbeit und die Durchführung von Kombinationsbehandlungen bedürfen eingangs den Abschluss 
einer Kooperationsvereinbarung, in der die grundlegenden Modalitäten der Kooperation festlegt sind. Das 
hier abgebildete Beispiel stellt die formelle Arbeitsgrundlage im regionalen Therapieverbund der Lukas Werk 
Suchthilfe gGmbH und ihrer externen Kooperationspartner dar.  
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4. Datenschutzunterlagen 
Eine Grundlage für die Durchführung von Kombinationsbehandlungen ist die Kooperation und Zusammen-
hang verschiedener am Behandlungsprozess beteiligter Personen. Insofern kann es notwendig sein, eigens 
auf die Besonderheiten der Kombinationsbehandlung zugeschnittene Datenschutzunterlagen zu konzipieren. 

4.1 Anschreiben zur Schweigepflichtentbindung 
Diese Vorlage dient dem Informationsaustausch zwischen der aktuell behandelnden Rehabilitationseinrich-
tung und externen BehandlerInnen oder in den Therapieprozess einzubeziehenden weiteren Personen. Mit 
diesem Schreiben wird die Schweigepflichtentbindung der Klientin/des Klienten übermittelt. 
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4.2 Datenschutzerklärung zur Nachbefragung/Katamnese 
 
Diese Vorlage informiert die Klientin/den Klienten über die Modalitäten der katamnestischen Nachbefragung 
ein Jahr nach Durchführung der Rehabilitationsmaßnahme. Die Klientin/der Klient kann per Unterschrift das 
Einverständnis zur Teilnahme an dieser Befragung erklären. 
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4.3 Schweigepflichtentbindung für die Modulare Kombinationsbehandlung 
 
Dieses Dokument informiert über die datenschutzrelevanten Arbeitsfelder und die Zusammenarbeit der 
BehandlungspartnerInnen im Rahmen der Modularen Kombinationsbehandlung wie auch mit externen 
Personen oder Einrichtungen. Die Klientin/der Klient kann die entsprechenden Beteiligten per Unterschrift 
wechselseitig von der Schweigepflicht entbinden. 
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4.4 Entbindung von der Schweigepflicht/Einverständniserklärung 
 
Diese Vorlage dient – vorbehaltlich der vorherigen Absprache mit der Klientin/dem Klienten – der Entbindung 
weiterer, insbesondere behandlungsexterner Personen oder Instanzen von der Schweigepflicht. In diesem 
Dokument können – ergänzt zu der in der Schweigepflichtentbindung für die Modulare Kombinations-
behandlung (siehe vorherige Seite) geregelten Zusammenarbeit – den Einzelfall betreffende Modalitäten des 
Datenaustausches festgelegt werden.  
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4.5 Erklärung zur Einhaltung der Schweigepflicht 
 
Mit diesem Schreiben erklärt die Klientin/der Klient die eigene Einhaltung der Schweigepflicht bezüglich 
ihr/ihm bekannt werdender persönlicher Daten und behandlungsrelevanter Informationen anderer Teilneh-
merInnen der Rehabilitationsmaßnahme.  
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4.6 Therapievereinbarung über eine medizinische Rehabilitation – Erklärung der/des 
Versicherten 

 
Die Therapievereinbarung informiert die Klientin/ den Klienten über die für die medizinische Rehabilitation 
geltenden Voraussetzungen und Bedingungen.. Mittels Unterschrift erklärt sie ihr/er sein Einverständnis zu 
den Anforderungen. 
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4.7 Therapievereinbarung über eine medizinische Rehabilitation – Erklärung der 
leistungserbringenden Einrichtung 

 
Die Therapievereinbarung gibt die für die medizinische Rehabilitation geltenden Verpflichtungen der Be-
handlungseinrichtung gegenüber der Patientin/ dem Patienten wieder.  
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5. Checkliste zum Verwaltungsverfahren in der Modularen Kombi-
 Behandlung 

 
Die Checkliste gibt einen Überblick über die im Verwaltungsverfahren der Modularen Kombinationsbehandl-
ung durchzuführenden Aufgaben und zu berücksichtigenden Dokumente und kann als Orientierungshilfe 
Verwendung finden. 
 
 

 



 
19

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
20

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
21

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
22

6. Prospektive Therapieplanung 
 
Das Formblatt „Prospektive Therapieplanung“ ist Teil des Antrages auf Modulare Kombinationsbehandlung. 
In der Vorlage sind die beteiligten Behandlungsstellen, die geplante Abfolge und der Umfang der Module im 
Rahmen der kombinierten Rehabilitationsmaßnahme zu erfassen. 
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7. Verfahrensanweisung für die Prospektiven Therapieplanung 
 
Die Verfahrensanweisung erläutert den Prozess der Prospektiven Therapieplanung in der Modularen Kom-
binationsbehandlung unter Berücksichtigung der Erfordernisse des Qualitätsmanagements. Neben der 
Festlegung der Rahmenbedingungen verdeutlichen ein Flussdiagramm sowie eine inhaltliche Darstellung die 
Realisierung der Prospektiven Therapieplanung.  
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8. Case-Management (CM)/ Prozessverlauf 
 
Die Vorlage CM/Prozessverlauf dient der Dokumentation aller behandlungsrelevanten Informationen im 
individuellen Rehabilitationsverfahren. Auf diese Weise kann der Case-Manager kontinuierlich und 
umfassend gegenüber den BehandlungspartnerInnen oder dem Leistungsträger Auskunft über den Stand 
der Therapie einer Patientin/eines Patienten der Modularen Kombinationsbehandlung geben. 
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9. Verfahrensanweisung für das Case-Management 
 
Die Verfahrensanweisung erläutert den Prozess des Case-Managements in der Modularen Kom-
binationsbehandlung unter Berücksichtigung der Erfordernisse des Qualitätsmanagements. Neben der 
Festlegung der Rahmenbedingungen verdeutlichen ein Flussdiagramm sowie eine inhaltliche Darstellung die 
Realisierung des Case-Managements.  
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10. Verfahrensanweisung für die Belastungserprobungsgruppe (BEG) 
 
Die Verfahrensanweisung erläutert den Prozess der BEG in der Modularen Kombinationsbehandlung unter 
Berücksichtigung der Erfordernisse des Qualitätsmanagements. Neben der Festlegung der Rahmen-
bedingungen verdeutlichen ein Flussdiagramm sowie eine inhaltliche Darstellung die Realisierung der BEG.  
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11. Verfahrensanweisung für die Qualitätszirkel (QZ)/Intravision 
 
Die Verfahrensanweisung erläutert den Prozess der QZ/Intravision der Modularen Kombinationsbehandlung 
unter Berücksichtigung der Erfordernisse des Qualitätsmanagements. Neben der Festlegung der Rahmen-
bedingungen verdeutlichen ein Flussdiagramm sowie eine inhaltliche Darstellung die Realisierung der 
QZ/Intravision.  
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12. Wechselmitteilung 
 
Die Vorlage „Wechselmitteilung“ dient der Anzeige des Behandlungswechsels der PatientInnen gegenüber 
dem Leistungsträger. Das Dokument ist jeweils zum Ende eines Behandlungsmoduls der Modularen Kombi-
nationsbehandlung an die Rentenversicherung zu übersenden.  
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13. Checklisten für die Übergabegespräche 
13.1 Checkliste „Übergabegespräch ambulant-stationärer Wechsel“ 

 
Die Checkliste „Übergabegespräch ambulant-stationärer Wechsel“ dient der Durchführung des Übergabege-
spräches beim Wechsel der PatientInnen von der Fachambulanz in die (Tages-)Klinik. Der 
Gesprächsleitfaden soll helfen, ein klar strukturiertes Übergabegespräch zu führen und alle für den 
Behandlungsprozess relevanten Aspekte anzusprechen. 
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13.2  Checkliste „Übergabegespräch stationär-ambulanter Wechsel“ 
 
Die Checkliste „Übergabegespräch stationär-ambulanter Wechsel“ dient der Durchführung des Übergabege-
spräches beim Wechsel der PatientInnen von der (Tages-)Klinik in die Fachambulanz. Der Geprächseitfaden 
soll helfen, ein klar strukturiertes Übergabegespräch zu führen und alle für den Behandlungsprozess 
relevanten Aspekte anzusprechen. 
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14. Synopse zum Übergabemanagement 
 
Die Synopse zum Übergabemanagement dient der Abrechnung der Übergabegespräche im regionalen 
Therapieverbund der Lukas Werk Suchthilfe gGmbH und ihrer externen Kooperationspartner. In der 
Übersicht sind die Distanzen und die entsprechende Vergütungspauschale zwischen den Einrichtungen des 
Therapieverbundes festgelegt, so dass zur Abrechnung gegenüber dem Leistungsträger auf die hier 
einmalig ermittelten Beträge zurückgegriffen werden kann 
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15. Verfahrensanweisung für die Übergabegespräche 
 
Die Verfahrensanweisung erläutert den Prozess der Übergabegespräche in der Modularen Kombinationsbe-
handlung unter Berücksichtigung der Erfordernisse des Qualitätsmanagements. Neben der Festlegung der 
Rahmenbedingungen verdeutlichen ein Flussdiagramm sowie eine inhaltliche Darstellung die Realisierung 
der Übergabegespräche.  
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16. Verfahrensanweisung für das MOKO-Berichtswesen 
 
Die Verfahrensanweisung erläutert den Prozess des Modularen Berichtswesens in der Modularen Kom-
binationsbehandlung unter Berücksichtigung der Erfordernisse des Qualitätsmanagements. Neben der 
Festlegung der Rahmenbedingungen verdeutlichen ein Flussdiagramm sowie eine inhaltliche Darstellung die 
Realisierung des MOKO-Berichtswesens.  
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17. Frequently Asked Questions (FAQ) 
 
Der Modularen Kombinationsbehandlung liegt ein in Teilen offen abgefasstes Rahmenkonzept zugrunde, 
welches eine Ausgestaltung im eigenen regionalen Therapieverbund ermöglicht oder aber erforderlich 
macht. 
Wesentliche Aspekte, die die Durchführung der Kombi-Behandlung betreffen, sind jedoch verbindlich und 
allgemeingültig geregelt. In der folgenden Übersicht wurden deshalb die „häufigsten Fragen rund um die 
MOKO“ zusammengestellt.  

1. Ist die Prospektive Therapieplanung 
 veränderbar? 
 
Die Prospektive Therapieplanung ist im Lauf der Behandlung – je nach Stand bzw. 
Fortschritt der Therapie – veränderbar. Dem Leistungsträger ist der Vordruck der 
Prospektiven Therapieplanung in geänderter Form zu übersenden. 
 

2. Müssen mehrere (teil)-stationäre Module geplant  
 werden? 
 
Die Planung und Durchführung von mehreren (teil-)stationären Modulen im Rahmen 
der Modularen Kombinationsbehandlung ist keine Auflage, sondern im individuellen 
Fall eine Option. Beachtet werden muss, dass die (teil-)stationäre (Gesamt-)Be-
handlungszeit unter der Dauer einer Langzeitmaßnahme liegt. Bei der Planung des 
ersten stationären Moduls sollte bedacht werden, dass eine mögliche stationäre 
Krisenintervention als zweites stationäres Modul nur noch möglich ist, wenn die 
maximale Gesamtbehandlungsdauer für diese Therapieform noch nicht erreicht ist. 
 

3. Was ist der „kleinste gemeinsame Nenner“ der  
 Modularen Kombinationsbehandlung (MOKO)? 
 
Die Modulare Kombinationsbehandlung kann auch mit einem optionalen stationären 
Modul beantragt werden. Wenn Versicherte selbst nur ausschließlich ambulant 
behandelt werden möchten, dies jedoch von den TherapeutInnen als nicht indiziert 
angesehen wird, so besteht die Möglichkeit einen Antrag zu stellen, in dem das 
stationäre Modul optional bleibt. Dieses optionale Modul wird in der Prospektiven 
Therapieplanung angegeben / konkret eingeplant und der Sachverhalt gegenüber 
der Deutschen Rentenversicherung Braunschweig-Hannover in den 
Antragsunterlagen unter dem Stichwort „kleinster gemeinsamer Nenner“, auf den der 
Versicherte sich einlassen konnte, knapp erläutert. Der Patientin/ dem Patienten ist 
zu erklären, dass das stationäre Modul nicht wahrgenommen werden muss, sofern 
es nicht erforderlich ist. Solltes es zu einer Krise kommen, ist der Versicherte 
verpflichtet, dass stationäre Modul anzutreten. Im Rahmen dieser – bis auf weiteres 
– rein ambulanten MOKO ist auch ein Case-Manager einzusetzen. Dieser ist bis zu 
dem Zeitpunkt abrechenbar, an dem klar ist, dass das stationäre Modul nicht genutzt 
wird. Hierüber ist eine Rückmeldung an den Kostenträger – spätestens im letzten 
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Behandlungsdrittel – zu geben. Die weiteren Sondermodule der MOKO können nicht 
beansprucht/abgerechnet werden.  
 

4. Welche Bedeutung hat der Case-Manager im 
 Rahmen der MOKO? 
 
Das Case-Management dient in erster Linie der Steuerung der Verwaltungsprozesse 
im Rahmen der Modularen Kombinationsbehandlung. Die/der Case-ManagerIn steht 
während der gesamten Behandlungszeit als Ansprechpartner/in für die 
BehandlerInnen wie auch den Leistungsträger zur Verfügung. Für therapeutische 
Entscheidungen und Prozesse ist die/der Case-ManagerIn nicht zuständig, wohl 
aber liegen ihr/ihm die entsprechenden Informationen dazu permanent vor. 
 

5. Wie erfolgt die Vergütung des Case-Managers? 
 
Das Case-Management ist im Gegensatz zu den anderen Sondermodulen der Mo-
dularen Kombinationsbehandlung nicht stichtagsbezogen, sondern zeitraumbezogen 
in Rechnung zu stellen. Die Abrechnung der maximal 12 Case-Management-
Einheiten ist frühestens nach 3 Monaten und prinzipiell auch dann möglich, wenn der 
Klient sich aktuell nicht in der Einrichtung aufhält, in der das Case-Management 
angesiedelt ist. Die Anzahl der jeweils zu buchenden Einheiten ist am geleisteten 
Aufwand zu orientieren und kann sich auch auf einen längeren Zeitraum beziehen. 
 

6. Ist eine Unterbrechung der MOKO möglich? 
 
Unterbrechungen sind – sofern therapeutisch indiziert – bis max. 8 Wochen möglich 
und kommen in der Regel nur im ambulanten Setting vor. Im stationären Setting ist 
eine Unterbrechung mit der Einstellung von Übergangsgeldzahlungen verbunden.  
Unterbrechungen der MOKO sind möglich bei (Akut-)Erkrankungen, Urlaub oder 
Rückfall, sofern das Reha-Ziel aus TherapeutInnensicht noch erreicht werden kann.  
Die vereinbarte Therapiepause (Urlaub) ist vor deren Beginn in der Prospektiven 
Therapieplanung anzuzeigen. Unterbrechungen sind der Deutschen Rentenver-
sicherung Braunschweig-Hannover unmittelbar zu melden, die Therapieplanung ist 
anzupassen.  
Die Unterbrechung hat keine Auswirkung auf die bewilligten ambulanten Therapie-
einheiten, wird jedoch auf den Behandlungszeitraum von 52 Wochen angerechnet. 
Sofern die Behandlung nach einem Jahr noch nicht abgeschlossen ist, muss 
unmittelbar vor Ende des Behandlungszeitraums die Verlängerung um den Zeitraum 
der Unterbrechung beantragt werden. 
 
Eine Fortsetzung der MOKO nach einer außerplanmäßigen Entlassung aus einem 
Modul ist innerhalb von 7 Tagen möglich. Sofern therapeutisch indiziert, kann bspw. 
nach irregulärem Behandlungsabschluss in der (Tages-)Klinik die MOKO in der 
Fachambulanz fortgesetzt werden. 
 



 
51

7. Kann eine stationäre Langzeitmaßnahme in eine  
 MOKO umgewandelt werden? 
 
Eine bewilligte stationäre Langzeitmaßnahme kann in MOKO umgewandelt werden, 
sofern der Versicherte die MOKO-Indikationen erfüllt und bis zum Aufnahmetermin 
im Rahmen von Auffanggesprächen durch die Fachstelle betreut wird. Zur 
Umwandlung ist die Erstellung einer prospektiven Therapieplanung nebst 
Begründung für die Umwandlung der Therapieform an den Leistungsträger zu 
richten.  
 

8. Ist eine Durchführung der MOKO außerhalb des  
 eigenen regionalen Therapieverbundes möglich? 
 
Der Antrag auf MOKO kann in Ausnahmefällen auch in Abweichung vom regionalen 
Therapieverbund erfolgen. Sofern therapeutisch indiziert (besonderes indikatives 
Angebot; Wartezeiten, die eine cleane Behandlungsaufnahme gefährden könnten), 
ist es möglich den eigenen Kooperationsverbund zu verlassen und eine andere 
Einrichtung zu wählen. Gegenüber dem Leistungsträger ist diese Abweichung 
explizit zu begründen.  
 

9. Kann ein Übergabemanagement auch beim  Wechsel 
 von der Beratungsphase in die medizinische Rehabi
 litation abgerechnet  werden? 
 
Ein Übergabemangement kann zum Auftakt der MOKO durchgeführt werden, sofern 
die Bewilligung vorliegt und die Beratungsphase und Antragstellung in einer 
Einrichtung des Therapieverbundes erfolgte.  
 

10. Muss jedes Übergabegespräch persönlich und als 
 3er-Konferenz erfolgen? 
 
Persönliche Übergabegespräche unter Beteiligung der abgebenden und 
aufnehmenden TherapeutInnen sowie des Patienten (3er-Konferenz) sind stets 
anzustreben. Telefonische Übergabegespräche als 3er-Konferenz sind im Aus-
nahmefall und unter Angabe der Begründung möglich. 
Grundsätzlich muss das 1. Übergabegespräch persönlich erfolgen, bei weiteren 
Übergabegesprächen muss mindestens jedes 2. persönlich erfolgen. 
Sofern im Behandlungsverlauf nicht alle 6 maximal möglichen Übergabegespräche 
beansprucht werden, können diese auch als Krisengespräche während eines 
Behandlungsmoduls genutzt werden. 
Krisengespräche, i.d.R. als persönliche Gespräche und 3er-Konferenz durchzufüh-
ren, ergänzen die Übergabegespräche, sie ersetzen sie nicht.  
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11. Können telefonische Übergabegespräche abge 
 rechnet werden? 
 
Ein telefonisches Übergabegespräch ist abzurechnen, sofern das Gespräch als Drei-
erkonferenz stattgefunden hat. Für diese Besprechung sind 15 € zu veranschlagen. 
 

12. Was bedeutet die Intravision im Rahmen der  MOKO? 
 
Die Intravision ist ein Sondermodul, das im Rahmen der Qualitätszirkel-Arbeit (QZ) 
des Therapieverbundes durchgeführt wird. Die Intravision dient der Fallbesprechung 
im TherapeutInnenteam (ambulante und stationäre TherapeutInnen) der Patien-
tInnen. Gleichzeitig verbindet sich damit ein allgemeiner Austausch zu den 
Behandlungsprozessen in MOKO. 
 

13. Wie häufig können Intravisionen abgerechnet  
 werden? 
 
Intravisionen sind fallbezogen abzurechnen, d.h. eine Vergütung kann immer dann 
erfolgen, wenn der Versicherte/ die Versicherte in der QZ-Sitzung thematisiert und 
besprochen wurde. Eine Fallbesprechung ist dabei in jedem Behandlungssetting zu 
jeder Zeit grundsätzlich möglich. Für die Fallbesprechung im Rahmen der 
QZ/Intravision können pro Versichertem/Versicherter 23 € zzgl. Fahrtkosten für die 
TherapeutInnen mit der Deutschen Rentenversicherung Braunschweig-Hannover 
abgerechnet werden. Der QZ sollte alle 6-8 Wochen stattfinden. Ein 
hochfrequenterer Austausch ist nicht abrechenbar. 
 

14. Kann im Anschluss an die MOKO eine Nachsorge 
 beantragt werden? 
 
Im Anschluss an die MOKO kann in begründeten Ausnahmefällen eine Nachsorge-
behandlung bewilligt werden. Der Bewilligungsumfang enthält sechs Monate 
Therapie inklusive 20 Therapieeinheiten für die Versicherten und vier 
Bezugspersoneneinheiten.  
Im Antragsverfahren sind die gleichen formalen Voraussetzungen, die auch für die 
ambulante Weiterbehandlung gelten, zu berücksichtigen: zur Prüfung einzureichen 
sind ein Antrag (Kurzantrag mit Vordruck 1912) und der Entlassungsbericht aus der 
Modularen Kombinationsbehandlung.  
Nicht verbrauchte Therapieeinheiten aus der vorangegangen MOKO verfallen und 
können nicht in der Nachsorge genutzt werden. 
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18. Öffentlichkeitsarbeit 
Wege aus der Sucht 
Evangelische Zeitung 13.11.2005 
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Suchtkranke: Neue Wege in der Rehabilitation 
Seesener Beobachter 26.01.2006 
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Neue Therapieangebote für Suchtkranke 
Goslarsche Zeitung 24.02.2006 
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Neue Wege in der Rehabilitation von Suchtkranken – ‚Weggesperrt’ wird längst 
keiner mehr 
Harzer Panorama am Sonntag 26.02.06 
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Individuelle Anpassung der Therapie 
Braunschweiger Zeitung 31.03.2006 
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Wir wollen keine Insel schaffen 
Salzgitter Zeitung 2.06.2006 
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Zumstein: Kunst befreit von der Einengung der Sucht 
Salzgitter Zeitung 2.06.2006 
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Probleme mit Alkohol am häufigsten 
Einbecker Morgenpost 14.06.2006 
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Diakonie: Neue Wege bei der Suchtbehandlung 
Wolfsburger Allgemeine Zeitung 4.08.2006 
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Neue Suchttherapie: Stationär und ambulant kombiniert 
Wolfsburger Nachrichten 4.08.2006 
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Neue Therapieform für Alkoholkranke möglich. Kombination von ambulanter und 
stationärer Behandlung 
Wolfsburger Kurier 13.08.2006 
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Vorreiter in der Suchttherapie 
Braunschweiger Zeitung 2.09.2006 
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Modulare Suchttherapie soll Erfolgsquote steigern 
Ärzte Zeitung 2.11.2006 
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Diakonie stellt Konzept einer neuen Suchttherapie vor 
Leine Nachrichten 13.02.2007 
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